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ÖZET
Açlık ve şiddet
Besin öğesi yetersizlikleri ve buna bağlı olarak gelişen nörotransmitter 
ve hormon metabolizmasındaki bozukluklar bireylerin davranışlarını 
etkilemektedir. Bu derlemede, açlık sonucu vücutta oluşan besin eksik-
liklerinin saldırganlık ve şiddet içeren davranışların oluşumuna etkisinin 
biyolojik süreçler ile açıklanması amaçlanmıştır. Pubmed veritabanında 
açlık, besin öğesi yetersizliği, saldırganlık, şiddet anahtar sözcükleri kul-
lanılarak 1993-2014 yılları arasında yayınlanmış makaleler taranmış, besin 
öğeleri yetersizliği ve açlık durumunda vücutta meydana gelen hormon 
ve nörotransmitter dengesizlikleri ve bunların saldırganlık ve şiddet 
içeren davranışlara etkisi ile ilgili yapılan çalışmalar derlenmiştir. Şiddet 
ve saldırganlık ile en fazla ilişkilendirilen aminoasit olan triptofandan 
düşük diyetle beslenilmesi vücutta serotonin miktarında azalmaya ve bu 
davranışların oluşumuna neden olabilmektedir. Eksikliği şiddet mekaniz-
ması ile en fazla ilişkilendirilen yağ asidi omega-3’ tür. Vitamin ve mineral 
eksiklikleri sinir sisteminde düzensizliklere ve istenmeyen davranışların 
oluşumuna neden olabilmektedir. Bu davranışlarla vitaminlerden en fazla 
D ve B kompleks vitaminleri; minerallerden ise demir, çinko, lityum ve 
magnezyum ilişkilendirilmiştir. Kadınlarda düşük progesteron ve yüksek 
testesteron düzeyleri şiddet içeren davranışları tetikleyebilmektedir. 
Düşük serotonin ve yüksek dopamin düzeyleri saldırgan davranışların 
oluşumunda rol oynamaktadır. Açlık ve buna bağlı besin öğesi yetersiz-
likleri aile bireylerini etkileyerek çocuklara yönelik olumsuz davranışların 
nedeni olabilmektedir. Besin yoksunluğu ve açlığın şiddet mekanizmala-
rına olan etkileri toplumu ilgilendiren ve daha fazla araştırılması gereken 
bir konudur.
Anahtar sözcükler: Açlık, besin öğesi yetersizliği, saldırganlık, şiddet 
ABS TRACT
Hunger and violence
Nutrient deficiencies and disturbances in metabolism of neurotransmitters 
and hormones, induced by nutrient deficiencies, affect the behavior 
of individuals. In this review, the effect of deficiencies that occur in the 
body as a result of hunger on the formation of aggression and violent 
behavior are intended to be explained by biological processes. Articles 
published between the years 1993-2014 using keywords hunger, lack 
of nutrients, aggression, violence were scanned on Pubmed database, 
hormone and neurotransmitter imbalances occurring in the body during 
fasting and nutrient deficiency, and their effect on aggression and violent 
behavior were compiled. Tryptophan is the most associated amino acid 
with violence and aggression and a decrease in the amount of serotonin 
in the body can lead to the formation of these behaviors , when fed a 
diet low in tryptophan. Among fatty acids, the lack of omega-3 is the 
most associated deficiency with violence mechanism. Vitamin and 
mineral deficiencies may lead to the formation of undesirable behavior 
and misalignment in the nervous system. Vitamin D, Vitamin B-complex, 
iron, zinc, lithium and magnesium are the most associated compounds 
with undesirable behaviors. In women, low progesterone and high 
testosterone levels can trigger violent behavior. Low serotonin and high 
dopamine levels play a role in the formation of aggressive behavior. 
Hunger and associated nutrient deficiencies can affect family members 
and may be the cause of negative behavior towards children. Food 
deprivation, hunger and their effects on violent mechanisms are public 
concerns and issues that need to be studied more.
Key words: Hunger, nutrient deficiency, aggression, violence
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 GİRİŞ
 Besin öğesi yetersizliklerinin bireylerin ruhsal durumunu 
etkilediği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (1-5). Saldırganlık 
ve şiddet içeren, kendine ve başkasına zarar verici davranış-
larda bulunan bireylerde bazı besin öğelerinin eksiklikleri 
veya nörotransmitterlerin metabolizmasındaki bozuklukla-
rın rolü olabileceği görüşü yaygındır. Bu derlemede besin 
yoksunluğu ve açlığın saldırganlık ve şiddet içeren davranış-
ların gelişmesinde rolü olan biyokimyasal mekanizmalarının 
araştırılması amaçlanmış olup, yetersizliği agresif davranışla-
ra yol açabilecek besin öğeleri ve açlık durumunda vücutta 
meydana gelen hormon ve nörotransmitter dengesizlikleri 
ile ilgili yapılan çalışmalar derlenmiştir.
DOI: 10.5455/musbed.20150428052156
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 BESİN ÖĞESİ YETERSİZLİKLERİNİN DAVRANIŞLARA
 ETKİLERİ
 Beslenme, insanın en doğal ihtiyaçlarından biridir ve 
insan bu yolla gereksinim duyduğu besin öğelerini almak-
tadır. Yetersiz besin ve dolayısıyla yetersiz enerji alındığında, 
vücutta var olan besin öğesi depoları, organizmanın gerek-
sinimini karşılamak üzere çeşitli mekanizmalar aracılığı ile 
kullanılmaktadır. Açlık, organizmadaki birçok sistemi etkile-
yen ve bu sistemlerde kalıcı izler bırakan travmatik bir 
durumdur. Besin öğesi yetersizlikleri endokrin, bağışıklık ve 
sinir sistemini etkileyerek bu sistemlerde bir düzensizlik 
yaratır. Aşağıda açlık sonucu oluşan aminoasit, yağ asitleri, 
vitamin ve mineral yetersizliklerinin saldırganlık ve şiddet 
içeren davranışlar üzerine etkileri açıklanmıştır.
 I. Aminoasit Yetersizliklerinin Davranışlara Etkileri
 Aminoasitlerin saldırganlık ve şiddet içeren davranışlar-
da etkili olduğu bilinmektedir. Saldırganlık ve şiddet ile en 
fazla ilişkilendirilen aminoasit triptofandır. Triptofan, sero-
tonin öncüsü elzem bir aminoasittir. Serotonin önemli bir 
nörotransmitter olup, eksikliği saldırgan davranışların orta-
ya çıkması ile ilişkilidir. Düşük miktarda triptofan içeren 
diyetle beslenildiğinde vücutta serotonin miktarı düşer. 
Buna bağlı olarak saldırgan davranışlar artar. Dürtüsel şid-
det suçu ve intihar davranışlarının, merkezi sinir sisteminde 
(MSS) serotonin aktivitesinde azalma ile ilişkili olduğu yapı-
lan bir çalışmada gösterilmiştir (1). Depresyonlu hastaların 
beyin omurilik sıvısı (BOS)’nda serotoninin temel metaboliti 
olan 5-hidroksi indolasetik asit (5-HIAA, serotonin metabo-
liti) düzeylerinin düşük bulunması, serotoninin depresyon 
patogenezinde rolü olduğunu düşündürmüştür (6). Ancak, 
serotonine ilişkin özelliklerin depresyon episodu geçtikten 
sonra da devam etmesi, bu bozuklukların depresif bir yat-
kınlığı temsil ettiğini ya da, depresyondan başka bir durum-
la ilişkili olabileceğini düşündürmekte, daha çok serotonin 
hipoaktivitesinin depresyona yatkınlık ile ilişkili olabileceği 
belirtilmektedir (7). Sanayileşmiş ülkeler arasında diyet ile 
triptofan alımı ve intihar oranları arasındaki ekolojik ilişkiyi 
değerlendirmek amaçlı yapılan bir çalışmada, genel (42 
ülke) ve yaşlı (38 ülke) erkek ve kadın populasyonunda inti-
har oranları ve diyet ile triptofan alımları karşılaştırılmış, 
triptofan alımı ile ulusal intihar oranları arasında anlamlı 
negatif bir ilişki bulunmuştur (8). Çalışmalar serotonin hipo-
aktivitesinin, depresyondan bağımsız olarak, intihar davra-
nışı ile ilişkili olduğunu göstermektedir (7). Antisosyal şid-
det suçlularında serotonin öncüsü olan plazma serbest 
L-triptofan düzeylerinin kontrol grubuna göre daha düşük 
olduğu, triptofanın temel metaboliti olan kinürenin düzey-
lerinin ise artmış olduğu görülmüştür (9). Bu bulgular şidde-
te başvuran bireylerde triptofan metabolizmasının bozul-
muş olabileceğini göstermektedir.
 II. Yağ Asitleri Yetersizliklerinin Davranışlara Etkileri
 Esansiyel yağ asitleri eksikliğinin saldırgan davranışlar 
ve benzer diğer sorunlar için bir risk faktörü olduğu ileri 
sürülmektedir. Dürtüsellik, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) ve şiddet ile karakterize bozukluklarda 
esansiyel yağ asitleri takviyesinin olumlu etki yarattığı kabul 
edilmiştir (10,11). Omega-3 ve omega-6 yağ asitleri, beyin-
de yüksek düzeylerde bulunan temel diyet bileşenleridir. 
Yapılan çalışmalarda omega-3 yağ asidi olan dokosaheksa-
enoik asit (DHA) takviyesini takiben agresif davranışlarda 
azalma olduğu bildirilmiştir (12-15).
 Epidemiyolojik çalışmalarda aşırı şiddet davranışı olan 
cinayet, saldırganlık ölçütü olarak kabul edilmektedir. Ulu-
sal ekolojik veriler omega-3’ ten zengin olduğu bilinen 
deniz ürünü tüketimi ile cinayet nedenli ölüm oranları ara-
sında negatif ilişki olduğunu göstermektedir (16). Yapılan 
bir çalışmada sağlıklı genç erkeklerde balık yağı takviyesi-
nin stres belirteçleri artışını (plazma epinefrin, kortizol, 
enerji harcaması) önlediği bulunmuştur (17). 
 Bazal ganglionu frontal kortekse bağlayan frontostriatal 
sinir yolları arzu, dürtüsellik ve duygu kontrolünde önemli 
bir yoldur. Bazal gangliada glutamat, dopamin ve gamma-
aminobütirik asit (GABA) arasındaki etkileşimlerin, bu fonk-
siyonların düzenlenmesinde etkili olduğu ileri sürülmüştür. 
Omega-3 yağ asitlerinin davranışlara etkisini göstermek 
üzere 3 mekanizma önerilmektedir: İlki, bazal ganglionlarda 
dopaminerjik nörotransmisyon üzerine etkisidir (2,18,19). 
Sıçanlar üzerinde yapılan bir çalışmada, diyet kaynaklı DHA 
eksikliğinin beyinde dopamin nörotransmisyonunda anor-
malliklere yol açtığı görülmüştür (20). Bu durum omega-3 
yağ asidi eksikliğinin, striatum ve nukleus akumbensteki 
membran reseptörleri ve/veya taşıyıcılarında bozulmalara 
neden olarak endojen ve eksojen dopamin düzeylerini artır-
ması ile açıklanmıştır. Omega-3’ ün yanı sıra omega-6 yağ 
asidi olan araşidonik asit (AA) düzeyi de omega-6/omega-3 
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oranı dengesi açısından önemlidir. Bir çalışmada diyet ome-
ga-3 çoklu doymamış yağ asitleri (ÇDYA) eksikliğinin AA/
DHA dengesini değiştirerek beyin hücre zarlarında biyofizik-
sel değişimleri indüklediği gösterilmiştir (3). Bu değişiklikler 
enzimler, reseptörler ve taşıyıcılar dahil membrana bağlı 
proteinlerin aktivitesini etkilemektedir. İkincisi, omega-3’ ün 
melatonin üzerine etkisidir. Melatonin, gece yüksek miktar-
larda ritmik olarak salgılanan epifiz bezinin bir nörohormon-
dur. Epifiz bezi, aynı zamanda ÇDYA’ları biyoaktif lipid aracı-
larına dönüştürebilir. Bu aracılardan bazıları melatonin salın-
masını düzenlemektedir. Yapılan bir çalışmada, omega-3 
ÇDYA’larından fakir bir diyetle beslenen rat epifiz bezi kültü-
ründe melatonin salınımında önemli bir azalma olduğu sap-
tanmıştır (21). Başka bir çalışmada, omega-3 ÇDYA eksikliği 
olan ratlarda gece boyunca toplanan idrarda melatonin ana 
metaboliti olan 6-sulfatoksimelatonin düzeyinde % 32 azal-
ma gösterilmiştir (22). Hamsterler üzerinde yapılan bir çalış-
mada beyin zarlarında omega-3 eksikliği sonucu oluşan art-
mış AA/DHA oranı, diğer beyin yapılarındaki oran ile karşı-
laştırıldığında (kortekste üç kat ve striatumda iki kat artış) 
epifiz bezinde daha yüksek bulunmuştur (kontrollere göre 
sekiz kat artış). Ayrıca bu hamsterlerde, melatonin ritminin 
azalmasından dolayı epifiz melatonin içeriği gece boyunca 
%52 oranında azalmıştır (3). Omega-3 ÇDYA eksikliği olan 
hamsterler üzerinde yapılan bir çalışmada değişen melato-
nin fonksiyonunun sirkadiyen ritmi zayıflatarak uyku bozuk-
luklarında rol oynayabileceği ileri sürülmüştür (23). Uyku 
bozukluklarının DEHB olan çocuklarda karakterize bir bozuk-
luk olduğu bildirilmektedir (24). Otistik bozukluğu olan has-
taların düşük plazma DHA düzeyleri gösterdikleri (25) ve 
melatonin fizyolojisindeki anormalliklere bağlı ortalama 
6-sulfatoksimelatonin atımlarının anormal derecede düşük 
olduğu ve bunun da sirkadiyen ritim disregülasyonuna 
neden olduğu görülmüştür (26). Bu nedenle, omega-3 ÇDYA 
eksikliği olan hayvanlarda ve hiperaktif bozukluklar gözle-
nen insanlarda görülen davranışlar kısmen de olsa omega-3 
ÇDYA eksikliğinin pineal fonksiyon ve sirkadiyen ritme olan 
etkilerinden kaynaklanabilir. Üçüncü ve son olarak önerilen 
mekanizma striatumdaki melatonin/dopamin etkileşimleri-
dir. Dopaminerjik yolların düzenlenmesinde melatoninin 
etkisi çalışmalarda gösterilmiştir (27).
 Araştırmalar azalmış serum kolesterol düzeylerinin şid-
det davranışı riskini artırabileceğini göstermektedir. Psiki-
yatrik hastalar ve suçlular üzerinde yapılan çalışmalar ve 
toplum çalışmaları düşük kolesterol düzeyinin şiddet ile iliş-
ki olduğunu göstermektedir (28). Kolesterol ve antisosyal/
şiddet davranışlarını birbirine bağlayan mekanizmalar bilin-
memektedir. Düşük kolesterol düzeyinin serotonin fonksi-
yonunu etkilediği ileri sürülmektedir. Düşük kolesterollü 
diyetle beslenen maymunların, yüksek kolesterol diyeti ile 
beslenenlere oranla BOS’da serotonin düzeyleri düşük 
bulunmuştur (4). Başka bir çalışmada, majör depresif, şizof-
ren grup ve kontrol grubu karşılaştırılmış, şizofreni grubun-
da toplam kolesterol düzeyleri majör depresyon grubuna 
göre anlamlı ölçüde düşük bulunmuş, majör depresyon 
grubuyla sağlıklı kontroller arasında toplam kolesterol 
düzeyi açısından fark bulunmamıştır. Bu çalışma kolestero-
lün şizofrenide belirleyici biyolojik marker olduğunu ancak 
depresyonda özgül bir değişiklik göstermediğini ve biyolo-
jik marker olarak sayılamayacağını göstermektedir (29). 
Antisosyal kişilik bozukluğu olan hastalardan homisidal 
davranışta bulunanların serum trigiliserit seviyelerinin, 
homisidal davranışta bulunmayanlardan düşük olduğu 
görülmüş, beyin serotoninin, düşük kolestrol seviyesi ile 
şiddet içeren davranışlar arasındaki bağlantıda önemli ve 
anahtar konumda olduğu ileri sürülmüştür (30).
 
 III. Vitamin Yetersizliklerinin Davranışlara Etkileri
 Literatürde, yağda çözünen vitaminlerin antisosyal veya 
şiddet içeren davranışlara etkisini gösteren çalışmaların 
büyük çoğunluğu D vitamini eksikliğine odaklanmıştır. Vita-
minlerin davranışlara etkisinin araştırıldığı çalışmalara 
bakıldığında, çoğunlukla nörotransmitter sentezinde doğ-
rudan veya dolaylı olarak etkileri olan suda çözünen vita-
minlerin eksikliklerinin etkili olduğu görülmektedir.
 D Vitamini Yetersizliğinin Etkileri: Yağda çözünen vita-
minlerin duygu durumuna etkilerine ilişkin çalışmalarda 
çoğunlukla D vitamininin etkisi araştırılmıştır. D vitamininin 
kemik sağlığının korumasındaki rolünün yanı sıra insan 
vücudunda pek çok biyokimyasal mekanizmalarda da rol 
oynadığı bir gerçektir. Beyin de dahil olmak üzere birçok 
dokuda D vitamini reseptörleri bulunmaktadır. D vitamini 
eksikliği ile ilişkili hücre sinyal anormallikleri, bu vitaminin 
eksikliği nedeniyle artan hastalık risklerinden sorumlu 
tutulmaktadır. Bu hastalıklardan birisi de duygu durum 
bozukluklarıdır. Çeşitli çalışmalarda D vitamini eksikliği ve 
pek çok duygu durum bozukluğu arasında bir ilişki olduğu 
ileri sürülmüştür. Bunlar majör depresif bozukluk, mevsim-
sel affektif bozukluk, premenstrüel sendrom ve diğer dep-
Açlık ve şiddet
118 Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi Cilt: 5, Sayı: 2, 2015 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 5, Number: 2, 2015 - http://musbed.marmara.edu.tr
resif bozukluklardır (5). Kadınlar üzerinde yapılan bir çalış-
mada D vitamini takviyesinin depresif semptomları azalttığı 
gösterilmiştir (31).
 Suda Çözünen Vitamin Yetersizliklerinin Etkileri: B komp-
leks vitaminleri koenzim olarak sinir sisteminin enerjisini sağ-
layan reaksiyonlarda önemli bir rol oynamakta ve eksiklikleri 
davranışlar üzerinde olumsuz etki yaratmaktadır (Tablo 1). B 
grubu vitaminleri serotonin gibi önemli nörotransmittelerin 
sentezinde rol oynamaktadır. Yapılan bir çalışmada B grubu 
vitaminlerinin ergen ruh sağlığı ve davranışı üzerindeki etkisi 
incelenmiş; B1, B2, B3, B5, B6 ve folik asit vitaminlerinin düşük 
miktarda alımının dışa yönelim davranış bozukluklarını arttır-
dığı, B6 ve folik asitin düşük miktarda alımının ise içe yönelim 
davranış bozukluklarını arttırdığı görülmüştür (32). C vitami-
ni eksikliğinin de duygudurum bozukluklarında etkili olabile-
ceği düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada akut olarak has-
tanede yatan hastalarda C vitamini eksikliği prevelansının 
yüksek olduğu, bu hastalarda C vitamini tedavisinin plazma 
ve mononükleer lökosit C vitamini konsantrasyonlarını artır-
dığı ve duygudurum bozukluğu prevelansında % 34 azalma 
sağladığı görülmüştür (33).
 IV. Mineral Yetersizliklerinin Davranışlara Etkileri
 Birçok mineralin eksikliğinin davranış bozukluğu ile iliş-
kili olduğu bilinmektedir. Başlıca; demir, çinko, lityum, mag-
nezyum MSS’ye etkileri olduğu bilinen minerallerdir.
 Demir eksikliğinin davranışlara etkileri: Sanayileşmiş top-
lumlarda en sık görülen mineral yetersizliğidir. Global anemi 
prevalansı % 24.8, Türkiye’de ise %7.8 olarak belirlenmiştir. 
Demir eksikliğinin beyin fonksiyonlarını olumsuz yönde etki-
lediği bilinmektedir. Beyinde önemli bir nörotransmitter olan 
dopaminin beyindeki metabolik yollarında önemli ölçüde 
demir konsantre edilir. Hayvan çalışmalarında demir yetersiz-
liğinin dopamin nörotransmisyonunu azaltarak öğrenme 
eksiklikleri ve buna bağlı davranış bozuklarına neden olabile-
ceği gösterilmiştir (34). Demir, dopamin haricinde davranış 
üzerinde güçlü etkileri olan serotonin ve norepinefrin meta-
bolizması için de enzim kofaktörü olarak gereklidir. Kanıtlar, 
demir eksikliğinin saldırgan davranış sendromunun ortaya 
çıkmasında önemli bir etken olabileceği yönündedir.
 Çalışmalarda, agresif davranışları ve davranış bozukluğu 
olan çocuklarda ve suça yönelen ergenlerde demir eksikliği 
olduğu bildirilmektedir. Ayrıca, DEHB olan, demir eksikliği 
olmayan çocuklarda, demir takviye tedavisinden sonra 
bilişsel ve davranışsal iyileşme olduğu gösterilmiştir (35). 
 Çinko eksikliğinin davranışlara etkileri: Nöronal plastisite 
üzerine yapılan çalışmalar, çinko eksikliği ve sosyal izolasyo-
nun nöronal plastisiteyi olumsuz etkilediğini göstermekte-
dir. Her ikisi de majör depresyon ile ilişkili bulunmuş ve iki-
sinin bir arada olduğu durumların depresyon değil, saldır-
ganlık ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Yani çinko eksikliği 
sosyal izolasyon ile birlikte olduğunda saldırganlığa yol 
açmaktadır (36).
 Lityum eksikliğinin davranışlara etkileri: Lityumun farma-
kolojik dozlarda alımının, kendine zarar verme davranışı da 
dahil olmak üzere anormal saldırgan davranışları azaltabile-
ceği ile ilgili önemli kanıtlar vardır. Lityum hastanede yatan 
saldırgan tip davranış bozukluğu olan, beyin hasarı ve mental 
geriliği olan agresif, kavgacı veya kendine zarar verici davra-
nışlarda bulunan çocuklarda başarıyla kullanılmaktadır (37).
 Magnezyum eksikliğinin davranışlara etkileri: Hafif düzeyde 
magnezyum eksikliğinde dahi gürültüye duyarlılık, sinirlilik, 
huzursuzluk, ruhsal çöküntü, konfüzyon, kas seğirmesi, titre-
Tablo 1: Suda Çözünen Vitamin Eksikliklerinin Davranışlara Etkileri (39)
Vitamin Eksikliğinin davranışlara etkileri
B1 vitamini Yorgunluk, ruhsal değişiklikler (örneğin, ilgisizlik, kısa süreli bellekte azalma, 
 konfüzyon ve sinirlilik), görmede sorunlar.
B2 vitamini B2 eksikliği sıklıkla diğer mikro besin eksikliklerine eşlik eder. Şiddetli B2 eksikliği 
 B6 vitamini metabolizmasını ve triptofanın niasine dönüşümünü bozabilir.
B6 vitamini Depresif ruh hali ve nörolojik bozukluklar 
B12 vitamini Yorgunluk ve halsizlik, sinirlilik, depresif ruh hali, hafıza kaybı, zihinsel karışıklık, 
 oryantasyon bozukluğu konsantrasyon kaybı. 
Folik asit Depresyon, uykusuzluk, unutkanlık ve konsantrasyon güçlüğü, sinirlilik, halsizlik, 
 yorgunluk ve anksiyete.
Biyotin Sinirlilik, depresif ruh hali, merkezi sinir sistemi anomalileri 
Nikotinamid Sinirlilik, halsizlik, zihinsel karışıklık ve baş dönmesi 
Pantotenik asit Sinirlilik ve huzursuzluk, yorgunluk, ilgisizlik ve halsizlik, uyuşma, 
 kas krampları gibi nörobiyolojik belirtiler, miyelin dejenerasyonu
C vitamini Halsizlik, yorgunluk, depresyon
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me, endişe ve uykusuzluğun arttığı bilinmektedir. İnsanlarda 
magnezyum eksikliği, katekolamin salgısını ve strese duyarlı-
lığı artırarak saldırgan davranışları teşvik edebilir. Diğer taraf-
tan katekolamin artışı hücre içi magnezyum kaybına neden 
olarak magnezyumun idrarla atımını artırmaktadır (38).
 Çalışmalarda vitamin ve mineral takviyesinin şiddet ve 
şiddet dışı anti-sosyal davranışların sıklığını azalttığı görül-
müştür. Anti-sosyal davranışların oluşumunda mikro besin-
lerin sub-klinik eksikliklerinin oynadığı rolü belirleyebilmek 
için altta yatan mekanizmalarla ilişki kurmak gerekmektedir. 
En fazla düşünülen mekanizma mikro besinlerin saldırgan 
davranışları modüle etmede etkili olduğu bilinen nörotrans-
mitterlerin metabolizmasında rol oynamasıdır (39).
 MALNÜTRİSYON VE ŞİDDET MEKANİZMASI
 Hayvan ve insan çalışmalarından elde edilen bulgulara 
bakıldığında, malnütrisyon nöronları azaltarak, nörotrans-
mitter fonksiyonunu değiştirerek ve nörotoksisiteyi artıra-
rak bilişsel işleyişi bozduğu varsayılmaktadır. Bilişsel işleyi-
şin bozulması da dışa yönelim davranış bozukluklarına 
zemin hazırlamaktadır. Çocuklarda şiddet içeren davranış 
bozukluklarının artmasıyla birlikte bu durumun altında 
yatan nedenler de araştırılmaya başlanmıştır. Bunun için 
önerilen mekanizmalardan birisi de malnutrisyondur. Son 
yapılan bir derleme çalışmada, dışa yönelim davranış 
bozukluklarının (saldırganlık, hiperaktivite ve davranım 
bozukluğu) hem makromalnütrisyon (örneğin protein) 
hem de mükromalnütrisyon (örneğin, demir ve çinko) ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (40). Bu durumdan hem doğum 
öncesi hem de doğum sonrası malnütrisyon sorumlu tutul-
muştur. Malnütrisyonun davranış üzerine uzun süreli etkisi 
geri dönüşümlü olabilir. Gelişmiş ülkelerde şiddetli akut 
malnütrisyonun aile içi şiddet ile bağlantılı olduğunu göste-
ren çalışmalara dayanarak yapılan bir çalışmaya göre, şid-
detli ağır malnütrisyonu olan çocuklar kontrollere göre aile 
içi şiddete daha fazla maruz kalmaktadır (41).
 HORMONLARIN DAVRANIŞLARA ETKİLERİ
 Açlık, organizma için gerçek bir şiddettir. Açlık sırasında 
harekete geçen hormonlar olan glukagon ve katekolamin-
ler “yıkıcı” hormonlardır. Glukagon ve katekolaminler, önce 
karaciğerdeki glikojeni, sonra yağ dokusunu son olarak da 
kas dokusunu yıkar. Şiddetin en önemli özelliği “yıkıcılık” 
olduğuna göre, açlık biyolojik/hormonal bir şiddet olarak 
tanımlanabilir (42).
 Testosteron düzeyi yüksekliğinin saldırganlık ile ilişkili 
olduğu bilinmektedir (28). Ancak yalnızca testosteron yük-
sekliğinin saldırganlık davranışların oluşumunda etkili 
olmadığı, beynin kimyasal serotonin düzeyinin düşüklüğü 
ile birlikte saldırgan davranışlara neden olabileceği düşü-
nülmektedir. Ayrıca çevresel faktörler de testosteron seviye-
leri üzerinde etkili olmaktadır. Kortizol gibi diğer hormonlar 
da erkek çocuk ve ergenlerde sürekli ve kalıcı saldırgan dav-
ranışlar ile ilişkili bulunmuştur (43,44).
 Nesfatin-1, ilk defa Oh ve arkadaşları tarafından 2006 
yılında tanımlanan, 82 aminoasitten oluşan, hipotalamusta 
bulunan bir tokluk molekülüdür (45). Panik bozukluğu has-
talarının ortalama plazma nesfatin-1 düzeylerinin yüksek 
olduğu görülmüştür (46).
 NÖROTRANSMİTTERLERİN DAVRANIŞLARA
 ETKİLERİ
 Nörotransmitterler beynin iletilerinin bağlandığı yer 
olan sinapslarda görev almaktadırlar. Nörotransmitterler 
yetersiz ise beden çeşitli tepkiler vermektedir.
 Serotonin
 Triptofan amino asidinden oluşmaktadır. Duygu ve dav-
ranışların düzenlenmesinde rolü vardır. Eksikliğinde birey-
lerde baş ağrısı, uyku düzensizlikleri, halsizlik, ağrıya duyar-
lılık, agresif davranışlar, depresyon görülür. Araştırmalar 
genel olarak, serotoninin beyinde inhibe edici bir etkiye 
sahip olduğunu göstermektedir. Saldırgan davranışları inhi-
be etmedeki rolü bu bakımdan önemlidir. Serotonerjik dis-
fonksiyonun hayvanlarda ve insanlarda agresif davranışlar 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir. İnsanlarda yapılan çalışma-
larda, 5-hidrosiindok asetik asit (5HIAA) konsantrasyonu-
nun sürekli agresif davranışlar gösteren kişilerde, ruhsal 
bozukluğu olan hastalarda, intihar girişiminde bulunan kişi-
lerde , dürtüsel cinayet ve yeniden suç işleme eğilimi göste-
ren katillerde düşük olduğu görülmüştür (47).
 Dopamin
 Dopaminerjik sistem; davranışların gerçekleştirilmesi, 
güdülenen davranışların ve kendini ödüllendirme mekaniz-
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malarında görevlidir. Ayrıca, agresif davranışların modülas-
yonunda rol oynamaktadır. Hayvan çalışmalarında, dürtüsel 
saldırgan davranışların artışının dopamin sistem hiperakti-
vitesi ile ilişkili olduğu bulunmuştur (47).
 Norepinefrin
 Uyku ritm düzeni, dikkat, uyanıklık, karar verme yetisi 
ile ilgilidir. Stres altında norepinefrin yapımı azalmakta 
ve stresin uzaması halinde depresyon gelişebilmektedir 
(48).
 ÇOCUKLARDA AÇLIĞIN DAVRANIŞ VE DUYGU
 DURUMLARINA ETKİSİ
 Çocuklarda kötü beslenmenin davranışlar üzerine 
olumsuz etkileri çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. 1795 
çocuğun dahil olduğu bir kohort çalışmada, çocukların 
malnütrisyon ve bilişsel gelişim düzeyleri 3 yaşından 11 
yaşına kadar ölçülmüş, antisosyal saldırgan ve hiperaktif 
davranış durumları ise 8,11 ve 17 yaşlarında değerlendiril-
miştir (49). Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 3 yaşında 
iken malnütrisyon belirtileri gösteren çocukların 8 yaşına 
geldiğinde daha agresif veya hiperaktif olduğu, 11 yaşına 
geldiğinde sorunlarını daha fazla dışa vurduğu, davranış 
bozuklukları ve aşırı motor aktivite gösterdiği görülmüş-
tür. Bu sonuçlar erken çocukluk dönemindeki malnutris-
yonun, çocukluk ve adölesan dönemdeki davranışları 
etkileyebileceği ve davranış problemlerine yatkınlığı artı-
racağını göstermektedir. Bu bulgular erken malnütrisyo-
nun azaltılmasının antisosyal ve saldırgan davranışları 
azaltmaya yardımcı olabileceğini düşündürmektedir. 
Gelişmekte olan ülkelerde protein ve enerji alımının zihin-
sel gelişime etkisinin araştırıldığı diğer bir çalışmada, 
yetersiz beslenmenin hem uzun vadede hem de kısa 
vadede bilişsel ve davranış bozuklukları ile ilişkili olduğu 
görülmüştür. Çalışmada 24. aydan itibaren yapılan takvi-
yenin yararlı olacağı belirtilmiştir (50).
 SONUÇ
 Açlığın akut etkileri enerji yokluğuna bağlı halsizlik, 
huzursuzluk, sinirlilik olarak görülür. Bunun yanında kar-
bonhidrat eksikliğinde ortaya çıkan hipoglisemiye bağlı 
bilinç kaybı, hafızada yetersizlik, kısaca açlık huzursuzluğu 
şeklinde de etkilerini gösterebilmektedir. Akut açlığın 
organizmaya yönelik olumsuz etkileri yadsınamaz bir ger-
çektir. Besin yoksunluğuna bağlı olarak ortaya çıkan kronik 
açlık ise vücutta besin öğesi eksiklikleri ve buna bağlı hor-
mon ve nörotransmitter metabolizma bozuklukları ve 
sonuçta sinir sistemi harabiyeti ile kendini gösterir. Şiddet 
ve saldırganlık ile en fazla ilişkilendirilen amino asit tripto-
fandır. Triptofandan düşük diyetle beslenilmesi vücutta 
serotonin miktarında azalmaya yol açarak bu davranışların 
oluşumuna neden olmaktadır. Serotonin, saldırgan davra-
nışların modüle edilmesinde önemli rolü olan bir nörot-
ransmitterdir. Vücut için elzem olan yağ asitlerinin gereksi-
nimden düşük miktarda alımı da saldırgan davranışların 
oluşumunda etkili olmaktadır. Eksikliği şiddet mekanizma-
sı ile en fazla ilişkilendirilen yağ asidi omega-3 yağ asididir. 
Düşük kolesterol düzeyinin serotonin fonksiyonunu etkile-
yerek antisosyal/şiddet içeren davranışların oluşumunda 
rol oynayabileceği düşünülmektedir. Mikro besin öğeleri 
olan vitamin ve mineraller nörotransmitter sentezinde rol 
oynamaktadır. Bazı vitamin ve mineraller dolaylı olarak 
veya doğrudan sinir sisteminde düzensizliklere neden ola-
rak istenmeyen davranışların oluşumuna neden olabilmek-
tedir. Eksiklikleri saldırganlık ve şiddet gibi istenmeyen 
davranışlarla en fazla ilişkilendirilen vitaminler, D vitamini 
ve B kompleks vitaminleridir. Demir, çinko, lityum, mag-
nezyum ise MSS’ne etkileri olduğu bilinen ve eksiklikleri 
davranış bozuklukları ile ilişkilendirilen minerallerdir. Bes-
lenme eksiklikleri ve malnütrisyonun şiddet içeren davra-
nışlara etkisi araştırılmakta olan ancak mekanizması tam 
olarak kesinleştirilememiş bir konudur. Bu konuda yapılan 
çalışmaların çeşitli limitleri bulunmaktadır ve daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır. Mekanizmalar kesin olmasa da 
besin öğesi eksikliklerinin şiddet davranışına etkisi göz ardı 
edilemeyecek bir gerçektir. Hormonlar ve nörotransmitter-
ler organizmanın işlevlerini kontrol etmede önemli rol 
oynamaktadır. Kadınlarda düşük progesteron saldırganlık 
ile ilişkili bulunurken, yüksek testesteron düzeylerinin 
serotonin nörotransmitterinde azalmaya neden olarak şid-
det içeren davranışları tetikleyebileceği ileri sürülmektedir. 
Düşük serotonin ve yüksek dopamin düzeyleri saldırgan 
davranışların oluşumunda rol oynamaktadır. Bu iki nörot-
ransmitterin birbiri ile ilişkili olduğu, serotonin düzeyleri 
düştüğünde dopamin düzeylerinin arttığı veya dopamin 
düzeylerinin artmasına bağlı serotonin düzeylerinin düşe-
rek istenmeyen şiddet davranışlarına neden olabileceği 
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düşünülmektedir. Düşük norepinefrin düzeylerinin depres-
yon gelişiminde etkili olduğu bilinmektedir.
 Çocuklarda malnütrisyon ve besin öğesi yetersizlikleri 
büyüme ve gelişme geriliğine neden olması açısından 
önemlidir. Ancak yapılan çalışmalarda çocukluk dönemin-
deki besin öğesi yetersizliklerinin yalnızca büyüme ve geliş-
me geriliğinde değil adölesan dönemde davranış bozuk-
lukları oluşumunda da etkili olduğu gösterilmiştir. Bu yüz-
den çocuklarda açlık ve buna bağlı oluşabilecek besin öğesi 
yetersizliklerinin önlenmesi toplumların geleceği açısından 
da önemli bir adımdır.
 Açlık, yoksulluk ve besin yoksunluğuna bağlı olarak 
ortaya çıkabilen bir durumdur. Yoksul bir ailede açlıktan ve 
açlığın doğurduğu sonuçlardan en fazla etkilenen bireyler 
çocuklardır. Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu (UNICEF, The 
United Nations Children’s Fund)’nun verilerine göre dünya-
da 600 milyonu aşkın çocuk yoksulluk içindedir ve istismara, 
şiddete uğrayan ve ihmal edilen çocukların sayısı giderek 
artmaktadır. Açlık ve buna bağlı besin öğesi yetersizlikleri 
çocuklara uygulanan bu olumsuz davranışların nedeni ola-
bilmektedir. Yukarıda belirtildiği gibi besin öğesi yetersizlik-
leri ve bunlara bağlı hormon ve nörotransmitter anormallik-
leri ailedeki bireylerin davranışlarını etkileyerek, çocuğa 
yönelik şiddet içeren davranışların uygulanmasına neden 
olabilir. Besin yoksunluğu ve açlığın şiddet mekanizmaları-
na olan etkileri toplumu ilgilendiren ve daha fazla çalışılma-
sı gereken bir konudur. Besin yoksunluğu ve açlığın sonucu 
olarak ortaya çıkan malnütrisyon ve besin öğesi yetersizlik-
lerine yapılacak müdahaleler hem çocuklara hem de büyük-
lere yönelik olmalıdır.
 Teşekkür
 Bu çalışma ‘2. Fetal Hayattan Çocukluğa İlk 1000 Gün 
Gebe ve Çocuk Beslenmesi Kongresi’ nde sözel olarak sunul-
muştur.
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